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کنند اطلاعات روشنی درباره خدمات درمانی خودشان دریافت نمی ،بیماران پنجاه درصددهد که بیش از مطالعات نشان می مقدمه:

بیمارمحور در نظام  هایبه دلیل اهمیت روزافزون مراقبت این مقاله پذیرد.درمان آنها با مشارکت خودشان انجام نمی ،جهو در نتی
 نوشته شد. هابیمارستاندر  آنبررسی و شناخت با هدف  سلامت

 معتبر از جملهمیای مروری است که از طریق جستجو در منابع علپژوهش حاضر مطالعه :پژوهشروش 

Springer ،Elsevier ،Pubmed  عاتی فارسی نظیرلاو سایر منابع اط Magiran و SID 0202تا  0202 هایبین سال 
 Patient و  Patient-Centered Care چون هاییواژه انجام گرفته است. برای جستجو در منابع انگلیسی مذکور از کلید

Centredness ارتباط پزشك و بیمار استفاده مراقبت بیمارمحور و چون ی همهایواژه و برای جستجو در منابع فارسی از کلید
 .شد

ارائه لذا . دهدهای درمانی را از بیماری به سمت بیمار سوق میمرکز مراقبتبیمارمحوری دارای تعاریف متفاوتی بوده تها: یافته

یك روش مراقبتی بیمارمحور در  بهاند دمیسنتی که در آن پزشك بهتر از همه  هخدمات سلامت از یك الگوی پزشك سالاران
    .باشدمیمشارکت بیماران و خانواده آنها در ارائه خدمات  ،هدف اصلی بیمارمحوری است. حال تغییر

های شخص های پزشك، بر روی نیازها و نگرانیجای تمرکز بر تصمیم و اولویته در نظام سلامت بیمارمحور بگیری: نتیجه

هایی برای افزایش مشارکت بیماران در روند درمانی اجرا کنند تا مراکز بیمارستانی باید برنامهدر این راستا  و شوندبیمار متمرکز می
 علاوه بر افزایش رضایت بیماران، نتایج درمانی بهتری حاصل شود.

 .بیمارمحوری، مراقبت، بیمارستانها: کلید واژه
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 مقدمه
ام توجهات عملی وسیع تر از انج ،به طور کلی مراقبت

هر  .[0]شوددرمانی، توانبخشی یا پیشگیری قلمداد می
تعریفی که بخواهد مراقبت را توضیح دهد باید حاوی 

جسمانی و  هایجزء اول به جنبه :دو جزء کلیدی باشد
تکنیکی مراقبت و جزء دوم به موضوعات روانی، 
اجتماعی و نیازهای عاطفی ارتباط دارد و توجه به 

، اجتماعی و نیازهای عاطفی بیماران های روانیجنبه
تکنیکی مراقبت موجب  هایبیش از توجه به جنبه

ترین بعد مهم در حالی که [.0]شودمیرضایت بیماران 
، محوریت بیمار هامراقبتنادیده گرفته شده در ارائه 

  [.3]باشدمی
 کنند وامروزه کیفیت را خواسته مشتری تعریف می

کننده ترین عامل تعیینانتظارات مشتری را اصلی
دهندگان خدمات در تلاش هستند ارائه دانند.میکیفیت 

تا ابزارهای ارزیابی کیفیتی را که به طور معنادار بر 
از آنجا  [.4]کنند، به کار ببرندمی مشتری محوری تاکید

های درمانی را از مرکز مراقبتتکه بیمارمحوری 
موضوع این  ،دهدبیماری به سمت بیمار سوق می

 [.3]اهمیت روز افزونی یافته است
نظران اخلاق  در حیطه ارائه خدمات درمانی صاحب

 ،پزشکی معتقدند بیمار دارای استقلال بوده و باید خود
 هاینماید از بین راهمیبر اساس اطلاعاتی که دریافت 

به عنوان  درمانی مختلف بهترین آنها را انتخاب نماید
شود میء حقوق بیمار محسوب مثال امتناع از درمان جز

ا از الگوی قدیمی ب امروزه الگوی ارتباطیدر این راستا 
محور به الگوی جدید  بیماری ت پزشك ومرکزی

بر  [.5,6]محور تغییر کرده است بیمارمحور و انسان
اساس این مفهوم، پزشك باید دید و شناخت کاملی از 

او به بیمار داشته باشد همانند شناختی که از بیماری 
در نظام سلامت  [ به زبان دیگر3]آوردمیدست 

های جای تمرکز بر تصمیم و اولویته بیمارمحور ب
های شخص بیمار پزشك، بر روی نیازها و نگرانی

ارائه خدمات سلامت از یك [ لذا 7]شوندمتمرکز می
سنتی که در آن پزشك بهتر از  هالگوی پزشك سالاران

تی بیمارمحور در حال یك روش مراقب بهداند میهمه 

هدف اصلی بیمارمحوری مشارکت بیماران  است. تغییر
 [.2]باشدمیو خانواده آنها در ارائه خدمات 

 بیمارمحوردر دنیا تعریف یکسانی برای ارائه خدمات 
نظرات  نقطه باشد بامیواژه کلی  چوندارد نوجود 

ای که نیاز به گرانهنجستجوی کل  .گوناگون
 و پاسخگویی،لامت را با احترام دسترسی خدمات س

ها گیریارتباط در جهت مشارکت بیمار در تصمیم
های بیمار و احترام ارزش کپایه در بر همراه کرده

و  Robb [.2]شودبنا میوی ترجیحات به 
Seddon مفاهیم آگاهی و  محوریدر تعریف بیمار

درگیری  ،احترام به ترجیحات بیمار ،مشارکت بیماران
 ،درمان بیماران با احترام ،رماندر فرآیند بیماران د

طراحی فرآیندهای درمان مطابق با نیازهای بیماران 
 دسترسی راحت به اطلاعات سلامت ،ارائه کنندهنه و 
پزشکی  ،Balint .ددر نظر گرفتنرا تداوم مراقبت و 

بیمارمحور را درک بیمار به عنوان وجودی منحصر به 
 Longو   Byrneکند در حالی کهمیفرد توصیف 

در آن پزشك آن را به عنوان شیوه ای از مشاوره که 
ا ی خلهاز دانش و تجربه بیمار به منظور انجام مدا

کنند. کند تعریف میفرآیند درمان استفاده می
McWhinney ، مراقبت بیمارمحور را به عنوان

گیرد که در آن پزشك در تلاش رویکردی در نظر می
مار شود تا بتواند بیماری را از وارد دنیای بیکه است 

 و  Laineببیند. از دیدگاه وی اندریچه چشم

Davido   مراقبت بیمارمحور مراقبتی است که
نیازها و ترجیحات  ،هاخوان و پاسخگو به خواستههم

  [.9]بیمار باشد
بیمارمحوری امروزه به عنوان یك مسئله جهانی 

یکا، شود و طبق اعلام موسسه پزشکی آمرمیمطرح 
جزء اصلی کیفیت خدمات بهداشتی  ششیکی از 
انستیتو پزشکی  0220در سال  [.3]باشدمیدرمانی 

عبور از دره  در گزارش کلیدی خودش با نام آمریکا
، بیمارمحوری را یکی از ابعاد کلیدی کیفیت کیفیت

هدف اصلی این  [.02]خدمات سلامت معرفی نمود
بیمارمحوری در  بر متونجامع  یمرورمطالعه، 

 خدمات درمانی بیمارستان بود.

http://iom.nationalacademies.org/
http://iom.nationalacademies.org/
http://iom.nationalacademies.org/
http://www.nap.edu/catalog/۱۰۰۲۷/crossing-the-quality-chasm-a-new-health-system-for-the
http://www.nap.edu/catalog/۱۰۰۲۷/crossing-the-quality-chasm-a-new-health-system-for-the
http://www.nap.edu/catalog/۱۰۰۲۷/crossing-the-quality-chasm-a-new-health-system-for-the
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 روش پژوهش
 به ط تلاش کردندمرتب مطالعات رب مرور با پژوهشگران

مراقبت بیمارمحور در  درباره فعلی دانش وضعیت
این پژوهش با بررسی مقالات . بپردازند هابیمارستان

 0202 هایسال ارائه شده درخصوص بیمارمحوری طی
 انجام شد. به همین منظور کلمات کلیدی 0202 تا

Patient-Centered Care  وPatient 

Centredness مانند منابع انگلیسی در: 
Springer،Elsevier  وPubmed  کلمات  و

 درارتباط پزشك و بیمار مراقبت بیمارمحور و کلیدی 
مورد جستجو  SID و  Magiran :منابع فارسی نظیر

مقاله بررسی شد که  32در این راستا تعداد قرار گرفتند. 
مقاله به دلیل عدم دسترسی به کل مقاله، عدم  06

پژوهش حاضر و همپوشانی در ارتباط موضوع مقاله با 
مقاله مورد بررسی قرار  00پایگاه داده خارج شد و 

برداری مرتبط به روش فیش اطلاعات گرفت سپس
 شد.  آوری و طبقه بندیجمع

 

 هایافته
در حالی که بسیاری از صنایع، ارتباط با مشتری و 

ها را محور خدمات خودشان قرار افزایش مشارکت آن
مات سلامت هنوز راه زیادی برای داده اند بخش خد

مشتری محوری پیش رو دارد. مطالعات انستیتو پزشکی 
بیماران  پنجاه درصددهد که بیش از آمریکا نشان می

اطلاعات روشنی درباره خدمات درمانی خودشان 
کنند و در نتیجه درمان آنها با مشارکت دریافت نمی

ربوط بررسی شکایات م [.02]پذیردخودشان انجام نمی
ی هابه مهارت آنهادهد بسیاری از نشان می به پزشکان

 شود بلکه ناشی از نحوه پزشك مربوط نمی علمی
مرور بر  با چنینهم [.6]برقراری ارتباط با بیمار است

 یابیم که:مطالعات اخیر در می

  بیست و سه ظرفپزشکان به طور متوسط 
 .کنندمیحرف بیماران خود را قطع  ،ثانیه اول

 هایدرصد ویزیت پنجاهشکان در بیشتر از پز 
 دهند.به سؤالات بیماران پاسخ نمی سرپایی

 صرف  ،پزشکان کمتر از یك دقیقه زمان
 کنند.میتوضیح نسخه تجویزی خود برای بیمار 

  بیماران از ترس درگیر شدن با پزشکان از
 [.00]کردن واهمه دارند سؤال

 دانشجویان و همکارانش نشان داد که  Stojanمطالعه
ارتباطی را در دوران  هایپزشکی به ندرت مهارت

تئوری یاد گرفته مگر زمانی که کاملاً  هایکلاس
یکی از . شونددرگیر فرآیندهای مراقبتی بیمار می

قدرتمند فراگیری فنون ارتباطی، مشاهده  هایروش
ارتباطی پزشکان است که ارتباط  هایمستقیم مهارت

ار را برانگیخته کرده در بیمارمحور پزشك و بیم
  Johnsonکند. یادگیری آن به دانشجویان کمك می

درصد  چهل و سهپزشکان  دریافتند کهو همکارانش 
بیشتر از بیماران سیاه پوست با بیماران سفید پوست 
صحبت کرده و از واژگان مثبت برای آنها بیشتر استفاده 

 [.00]کردندمی

انجام شد سه Constand  ای که توسطدر مطالعه
: ارتقای گردیدمولفه از مراقبت بیمارمحور شناسایی 

 و   Mead[.03]سلامت، ارتباطات و مشارکت

Bowerبرای بیمارمحوری در مییك چارچوب مفهو
پنج بعد ارائه دادند: ارائه خدمات درمانی در یك بستر 

استخراج تجربیات بیماران از ؛ زیستی اجتماعی، روانی،
 هاگیریق به مشارکت در تصمیمبیماری خود، تشوی

توسط بیمار، اتحاد تیم درمانی و ایجاد حساسیت 
و   Goodrich[.04]هیجانی بیمار هایپیرامون نشانه
 Cornwell یافتند که درک از مراقبت بیمارمحور

معانی متفاوتی  ،قابل تغییر است و برای افراد مختلف
تی چرا که مدیران، متخصصین، سیاستگذاران و ح دارد

 [.05]کنندبیماران از آن استفاده ابزاری می
یابی به در مطالعه اسماعیلی و دیگران موانع دست

از نگاه  های مراقبت ویژهدر بخشمراقبت بیمارمحور 
کمبود تفاهم مشترک  -0 عبارت بود از: پرستاران

در [. 06]موانع سازمانی -3موانع فردی و  -0 تیمی،
وری یك مراقبت یکپارچه میزان بیمارمح ،مطالعه لودک

اصول هشت گانه  [.07گردید]گیری در آلمان اندازه
برای خدمات بیمارمحور از هفت بعد   Pickerموسسه
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نشات « از نگاه بیماران»مراقبت بیمارمحور در کتاب 
، به این اصول هفت 0927سپس در سال  .گرفته است

گانه، اصل هشتم اضافه گردید و آن اصل، اصل 
بود که این اصول در  هاخدمات و مراقبتدسترسی به 
 (0[. )شکل 02]نشان داده شده است 0شکل شماره 

در استرالیا، مراقبت بیمارمحور برای بیشتر از یك دهه، 
عملیاتی شده است. یکپارچگی در رویکرد بیمارمحوری 
در بالین، تغییراتی را در ارائه خدمات بالینی منجر 

ر تحویل و تحول شود مثل: برقراری ارتباط دمی
بیماران به صورت بالینی و در نتیجه افزایش حضور 

به صورت سنتی،  اعضای خانواده در راندهای پزشکی.
تحویل و تحول بیماران دور از دید آنها انجام شده و 
آنها یکپارچگی لازم در ارائه خدمات به خودشان را 

شوند. تحویل و تحول بیماران به صورت میمتوجه ن
بالینی، ارتباط با بیماران را ارتقا  خت و کاملاًتخت به ت

کند که آنها را در برنامه مراقبتی داده، فرصتی ایجاد می
مشارکت داده، به سؤالات آنها پاسخ داده شود. 

و  کیفیت خدمات درمانی استرالیاایمنی و  کمیسیون
سازمان بهداشت جهانی، این ابتکار عمل را در ارتقای 

دانند. در استرالیا افزایش کلیدی می ایمنی بیمار بسیار
در گزارشات کارکنان،  و هامشارکت در تحویل و تحول

درصد را  چهل و چهارارتقای ایمنی بیماران به میزان 
اجازه  هادهد. رویکرد بیمارمحوری به خانوادهنشان می

شان را برای تیم پرستاری و در هایدهد نگرانیمی
طبق مطالعات بیان کنند. صورت نیاز بقیه تیم درمانی 

Gerdik  اجرای این رویکرد  0202و دیگران در سال
ارائه خدمات درمانی استرالیا، کاهش  هایدر سازمان

محسوسی در میزان مرگ و میر بیماران ایجاد کرده 
و کاهش  (مرگ در هزار پذیرش 220 به 0029از )است 
 0724به  0520از )اورژانس شهر  هایگیر در تماسچشم

. در مجموع، افزایش اثربخشی بالینی و ایمنی (در ماه
مندی بیماران و عملکرد بیماران، افزایش سطح رضایت

  [.2]مراکز درمانی از فواید رویکرد بیمارمحور است
، اولیه بهداشتی هایدر مراقبت بیمارمحوریاجرای 

مدیریت بیماران با پرفشاری خون مزمن، اصلاح 
ترس و افزایش توانمندسازی خودباوری بیمار، کاهش اس

مراقبت  مفید است.بیمار در مدیریت بیماران دیابتی 
بخش  بالینی مثل هایبیمارمحور در توسعه بخش

فضای بالینی را طوری ویژه نوزادان،  هایمراقبت
که انعطاف پذیر و ایمن بوده، حریم  کندمیطراحی 

خصوصی حفظ شده، فرآیند شیردهی به نوزاد و درمان 
ورویی را حمایت کرده، دید مستقیم به نوزاد را نیز کانگ

حفظ کرده، ایمنی مراجعین و کارکنان و ایجاد یك 
  [.2]دهدحس مشترک را در آنها ارتقا می

که پرستاران به  ه استنتایج نشان داداز سوی دیگر 
تمیز و  هاینویسی، پوشیدن لباساقداماتی مثل گزارش

ش وضعیت بیمار به مرتب، کنترل علائم حیاتی، گزار
پرستار مافوق، بیشتر اهمیت داده در صورتی که 

روزانه،  هایرفتارهایی مثل کمك به بیماران در فعالیت
نشستن در بالین بیمار و صحبت کردن و گوش دادن به 

 بیمار از کمترین اهمیت برخوردار است. هایحرف
ارائه مراقبت  هایمراقبت بیمارمحور، توسعه اخیر الگوی

به مرور چرا که روتین محوری  باشدمیستاری نیز پر
به جای  «بیماری محوری»باعث جایگزین شدن 

. در این روش، شده است در پرستاری« بیمارمحوری»
 [.0,09]باشدمیپرستار مسؤول رهبری تیم درمان 

 

 گیری بحث و نتیجه
ین خدمات درمانی شیوه سنتی تصمیم گیری متخصص

دانند چه چیزی می آنهافقط د که بر این عقیده استوار بو
بیمار [ و این در حالی است که 9]برای بیمار بهتر است

است  بیماردر بیمارستان محور اصلی است و در واقع 
هایی از خدمت باید مشخص نماید که چه جنبهکه 

سودمندترین است و نه آن که ارائه دهنده خدمات آن را 
  [.4]مشخص سازد

Kreindler ی هایمراقبت رابیمارمحور  هایمراقبت
آنچه که در این گردد. که روی بیمار متمرکز می داندمی

انداز ماند چگونگی اجرای این چشممی میان مغفول
صورت گرفته میاست که در این زمینه مطالعات ک

گذاری زیادی در این روش به سرمایه [.05]است
و  آموزش بیماران و سطح سواد سلامت جامعه نیاز دارد

  [.02]شودحاصل میمردم با پرورش مشارکت  فقط
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 بیمارمحوربا طرح ارائه خدمات  Pickerموسسه 
 .کردمیتاکید  هشت اصلجلودار پژوهشی شد که بر 

 سطحنگرش ، این با توجه به نیازهای انفرادی بیماران
در همین راستا  ارتقا داد.کیفیت خدمات سلامت را 

یت لازم جهت عملیاتی کردن رویکرد پرستاران ظرف
باشند. رهبری تحول، میبیمارمحوری را دارا 

خلاقانه مثل احترام به انتخاب بیمار،  هایفعالیت
در جهت برطرف کردن نیازهای بیماران و میرویکرد تی

شود. این موارد میایجاد رضایت آنها در پرستاری اتخاذ 
 هایتنقش حیاتی پرستاران را در انجام مراقب

 [. 2]کندمیبیمارمحور بیش از پیش مشخص 
تحت عنوان تاثیر برنامه و همکاران  میمطالعه بهرا

مندی بیماران مبتلا به ارتباطی، آموزشی بر رضایت
سرطان تحت عمل جراحی در بیمارستان سیدالشهدای 
اصفهان، تاثیر مثبت برنامه مراقبتی )بیمارمحوری( 

ی از کنترل درد را نشان مندی کلپرستاران  بر رضایت
 و همکاران، آقایی هشجینمطالعه  بر اساس[. 00داد]

بیمارمحوری در  هایدرصد از استراتژی هفتاد و دوحداکثر 
 ست و در این راستاایران اجرایی شده ا هایبیمارستان

و  مارانیبا ب یهمکار و فرهنگ بیمارمحوری جادیا
در [. 00]اردد یشتریبه توجه ب ازیآنان ن هایخانواده
ای که توسط مسعودی اصل و همکاران انجام شد مطالعه

در  المللی کمیسیون مشترک بین بین رعایت استانداردهای
 بیمارمحوری با جذب گردشگران سلامت در حیطه

  [.03ارتباط وجود دارد]ی منتخب شهر تهران هابیمارستان
 نتایج نشان داد که ،و همکاران در یزد فرنیادر مطالعه 

تواند رضایتمندی بیماران و مراقبت خانواده محور می
های آنان از خدمات دریافتی را تحت تاثیر قرار خانواده

سعی در ارتقای  ،همانند مراقبت بیمارمحور ادهد
گیری برای مشارکت بیمار و خانواده وی در تصمیم

چنین در [. هم04]درمانی دارد فرآیندهایانتخاب 
میزان انجام شد اسی و دیگران مطالعه ای که توسط عب

بر اساس منتخب اصفهان های آمادگی بیمارستان
استاندارد اعتباربخشی کمیسیون  الگوی عملکردی

در استانداردهای بیمار محور حدود  الملل مشترک بین
 [.05]درصد بود شصت و چهار

مراقبت و همکاران،   Kaneمطالعه بر اساس
قلب،  مزمنرسایی بیمارمحور در بیماران مبتلا به نا

کیفیت زندگی را ارتقا داده، نرخ بستری مجدد این 
بیماران را کاهش داده و مشارکت بیماران را در فرآیند 

و  Debraدر مطالعه  [.06]دهددرمان افزایش می
همکاران نتایج به دست آمده نشان داد که مراقبت 

چنین مندی بیماران و همتبیمارمحور در زمینه رضای
[. در 07]آنان از کیفیت خدمات موثر بوده استپنداشت 
نسبت بالایی از تجربیات Steel و  Foleyمطالعه 
طبیعت  هایمراقبت بیمارمحور در مشاوره مانندمثبت 

[. در 02مشاهده شد]درمانی، تغذیه و هومئوپاتی 
پژوهش علوی زاده و همکاران نیز نشان داده شد که 

پرستار با و ط پزشك رواب، بین ابعاد مراقبت بیمارمحور
طبق  [.07از اهمیت بیشتری برخوردار است]بیمار 

، بیماران از شو همکاران  Schwartz مطالعات
کارکنان انتظار دارند که به آنها فکر کنند یا حداقل به 

آنها گوش داده، پاسخ داده و به این شکل  هایحرف
شان را برطرف نمایند. در هایو نگرانی هادلواپسی

توجهی و کوچك انگاری کارکنان نسبت بیکه  یصورت
به بیماران، در ذهن بیماران پررنگ شود، فرصت ارائه 

 [. 9رفت]خدمات بیمارمحور از دست خواهد 
ات مطالعیابیم که میبا بررسی مطالعات فوق در 

Constand،Mead   وBower  و موسسه
Picker  ،در زمینه ابعاد مشارکت بیمار و خانواده وی

صحیح با بیمار و یکپارچگی خدمات در مراقبت  ارتباط
خوانی دارند و از طرف دیگر پژوهشگران بیمارمحور هم

 هایرضایتمندی بیماران در مراقبت در افزایش
با وجود توجهاتی که بیمارمحور اشتراک نظر دارند اما 

به موضوع بیمارمحوری صورت گرفته است هنوز به 
لویت در نظر گرفته عنوان الزامات اساسی و دارای او

شود. وجود برخی باورهای غلط در این زمینه موانع نمی
 زیادی ایجاد کرده است از جمله این که:

  شواهد زیادی وجود ندارد که نشان دهد خدمات
 .بیمارمحور موثر است

  ارائه خدمات بیمارمحور بسیار هزینه بر است و
 .شودگران تمام می



 بیمارمحور  هایمروری جامع بر مراقبت
 

 

 (4) 9؛ 3197 مدیریت بهداشت و درمان/  19

 دی از پرستاران ارائه خدمات بیمارمحور وقت زیا
 .گیردمی

  ارائه خدمات بیمارمحور نیاز به ساختارها و
 .های جامعی داردبرنامه

 های دسترسی بیماران به اطلاعات و پرونده
 .کندپزشکی، محرمانگی خدمات را مخدوش می

 بیماران انتظارات غیرمعقولی دارند. 

 باعث  اگر خانواده بیماران درگیر خدمات شوند
های بیمارستانی اهای پزشکی و عفونتبروز تاخیر، خط

 .شودمی

  خدمات بیمارمحور باعث محدود شدن کادر
 .شوددرمان می

با این وجود عوامل بسیاری باعث افزایش توجه به 
موضوع بیمارمحوری شده است از جمله افزایش 
انتظارات بیماران، اصلاحات نظام سلامت، وجود 

ها و ستانهای نظارتی و اعتباربخشی بیماربرنامه
افزایش رویکردهای مشتری محوری در حوزه خدمات 

 بیمار مشارکت سازنده و مثبت اثر که شواهدی ،سلامت

 و لزوم توجه دادهارائه خدمات را نشان  در وی خانواده و
از قبل مورد توجه قرار  بیشتر را بیمارمحوری رویکرد به

 [.02]دهدمی

 به یافتن تدس برای و تیم درمان جایگاه ارتقای برای
 هایزیرساخت که است ضروری بیمارانمیعمو رضایت

محور به بیمار رویکرد و شده اصلاح سلامت کشور نظام
در جهت  طور گسترده در کشور آموزش و اجرا شود.

عملیاتی کردن این مهم باید ضمن افزایش سطح سواد 
سلامت مردم و جلب مشارکت آنها، جایگاه ویژه 

یل مدافع بیماران مورد توجه ویژه پرستاران به عنوان وک
قرار گیرد. با قرار دادن عنوان بیمارمحوری در طرح 

های درمانی به ویژه درس تحصیلات آکادمیك رشته
پزشکان و پرستاران، طراحی یك محور جداگانه تحت 

های اعتباربخشی عنوان بیمارمحوری در سنجه
ر ها، اجرای روش مراقبت پرستاری بیمارمحوبیمارستان

سازی شده برای در مراکز درمانی و طراحی مدل بومی
توان به میارائه خدمات درمانی بیمارمحور در ایران 

 بیمارمحور در کشورمان کمك نمود.  هایاجرای مراقبت
 

 

 

 
 [31در مراقبت بیمارمحور]  Pickerاصول موسسه - 3شکل 
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Introduction: Research shows that more than 50% of patients do not receive clear 

information about their own healthcare services and consequently their treatment is not 

performed with their own participation. The present study was conducted aiming at 

investigating and recognizing patient-centered care in hospitals for its increasing 

significance in the health system. 

Methods: The research is a review study conducted through a search of reputable 

scientific databases such as Springer, Elsevier, Pubmed as well as Persian databases 

such as Magiran and SID between 2010 and 2018. Key terms such as “Patient-Centered 

Care” and “Patient Centredness” were used to search the English databases, and to 

search in Persian databases, key terms such as "Patient-focused care  " and " Relationship 

between doctor and patient  " were employed.   

Results: The patient-centeredness has different definitions, leading the focus of 

treatment from illness to patients. Therefore, providing health services is based on a 

traditional physician-centered model, in which the physician knows best, is changing to 

a patient-centered healthcare approach. The main goal of the patient-oriented approach 

is the participation of patients and their families in providing services. 

Conclusion: In a patient-centered health system, instead of focusing on the physicians’ 

decisions and priorities, the focus is on the patients’ needs and concerns, and in this 

regard, the healthcare centers should implement programs to increase the patients’ 

participation in the therapeutic process so that in addition to increasing patient 

satisfaction, better therapeutic results can be achieved.  
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